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達しているのでここに報告する次第である。
先ず此の適用は従来の鼓膜切開万を使用する場合
と同様であるが第E図の知<，スプ:JJ Yグ付注射筒
を併用する関係上更にその適用範囲は広くなるわけ
である。
次に使用法であるが第E図の如く先ず型の如く消
毒し 0.8cc(2%プロカイン化浮物質溶液〉を吸引し
鼓膜を切開しながらこの全量を中耳腔に注入直ちに
揖指を外すのである。斯く致す事により膿，叉は産主
出液を混入せしものが約半量 (0.4cc)は筒内に逆流
吸引される。即ち，切開と同時に化学物質を残した
形に於いて施術は終るのであるの
利点を総括して見れば， 
1. 長針注射であるため視野に不都合がない。 
2. 瞬時に且つ簡単に施術し得て所期の目的を達
する。 
近江健作(教室〉
昭和 28年以降久保式萎縮性鼻炎手術(北村の恋
法〉施行患者 25名に就いて，その手術前並びに手
術後長期間にわたって鼻腔内細菌叢の褒遷を反復観
察しその結果を集約した。即ち，同術式の特徴を
利用して萎縮性鼻炎の細菌説を動態的に吟味しよう
と企図したd その結果は全経過を通じて観察された
細菌は全く多様であった。また，手術前後に於いて
著明な斐遷を認めた。更に術後の経過につれて漸次
純菌の数量的な減少を来し，術後 1年以上経過せる
ものでは陰性化を来せるものは 43%に達する。即ち
久保式手術法は動態的に菌叢の愛遷の面より見て，
極めて優れた術式であると考えられる。
(質問〉鈴木孝輔(鴨川町〉
特に中鼻道から採菌した理由。
中鼻道と下鼻道では菌の分布に相当の相違がある
3. 疹痛は瞬時にして消失する〈従前の如く敢て ゐ、1カかうトのではない I
'Y:r.Yトエール等使用せずに済む〉。 
4. 従来の切開法にて不充分であった粘掬液吸引
も出来る。 
5. 従来の器具より非常に安価である。 
6. 連日繰返し使用且つ慢性中耳炎の各種にも簡
易に使用出来，然も大げさでなし、。
なお，参考迄にノレ戸 Yェ氏切開万と寸法的に比較
したのが第IV図でこれに依って見てもその切開効果
に於いて遜色ないのが分るのである。 
4. 北村式手術法の経験
市原正雄(演)，橘昌夫(国立千葉〉
北村式前部副鼻腔炎手術法の利点を述べ，本手術
法は斜鼻整形にも応用出来るもので，また，萎縮性
鼻炎手術は現在，北村式の Lappen形成に依って
し、るが，本法は簡易で，容易に施行し得ると述べた。
(追加〉 北村武
外傷直後なら整復は簡単で，キ Pアン氏のスパー
テノレで、行うのが宜しい。
回数を経過すると骨が厚くなってくるから手術は
むづかしくなる。 
5. ヂフテ'ーの経験
斎藤宗寿(横須賀共演〉
抄録未着。 
6. 萎縮性鼻炎の細菌学的研究

久保式萎縮性鼻炎手術施行前後に於ける

鼻腔内細菌叢の変遷に就いて

(応答〉近江健作
下鼻道からであると種々汚染が考えられる事と成
り，諸家の成績も何れも中鼻道から採取してし、る。 
7. 昨年度当教室に於け各唾液腺及がその関連
疾患にワいて
潜水惟義
昭和 30年度当教室に於ける唾液腺及びその関連
疾患の頻度は，新患総数6242人中 2.2%，入院 456
人中 8.0%を占め嘩液腺疾患を無視することは出来
ない。
その疾患を次の様に分類した。 
1)耳下腺疾患， 2)顎舌下腺疾患，めその他。耳
下腺疾患を更に細別して， (a)耳下腺腫場， (b)耳
下腺炎， (c)炎症性腫湯， (d)唾液管拡張症， (e) 
発作性耳下腺腫脹症， (f)耳下腺壇， (g)ステノン
氏管内異物，叉顎舌下腺疾患ではくの顎下腺腫蕩，
顎下腺炎， (b)顎下腺壊， (c)唾石及び異物， (d) 
ラヌーラ，その他としてくa)口内乾燥症， くb)唾
液分泌過剰症， (c)ミク:JJ'Y'Y氏病，くのへールフ
ォルト氏病， (e)シェーグレシゴーヂエロー氏病と
しその各々についての概略とその統計的観察の一端
を述べた。 
8. 1131タ明アラシス法によ各唾液腺機能検査法
奥田稔，(演〉中野清幸
体内に注入された無機ヨ{ドは唾液中に高濃度に
唾液腺機能により排世され，その濃度は唾液分泌速
